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RESUMEN
Introducción: la hepatitis B es un problema de salud mundial, dada su elevada magnitud y la diversidad de factores y grupos de riesgo. Los 
estudiantes de medicina constituyen uno de sus principales grupos de riesgo, por su elevada frecuencia de prácticas sexuales de riesgo y 
baja adherencia a normas de bioseguridad. Objetivo: evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la hepatitis B y su asociación 
con aspectos demográficos, socio-económicos y académicos, en estudiantes de medicina de Medellín. Materiales y métodos: estudio 
transversal en 235 estudiantes de una facultad de medicina de Medellín, seleccionados mediante muestreo probabilístico estratificado 
con asignación proporcional. Se empleó fuente de información primaria y se creó una escala con 60 puntos; la descripción se realizó con 
medidas de resumen, frecuencias e intervalos de confianza, mientras que la identificación de factores asociados a los conocimientos, 
actitudes y prácticas con U de Mann Whitney, Anova de una vía, HSD Tukey, Rho de Spearman, según el cumplimiento o no del supuesto 
de normalidad, y regresiones lineales, en SPSS 20. Resultados: los conocimientos, actitudes y prácticas fueron insatisfactorios en una gran 
proporción de los estudiantes, solo 43% reconoce la infección por virus de la hepatitis B como un riesgo para el personal de la salud, 77% 
conoce el esquema de vacunación y menos del 90% identificó los grupos de mayor riesgo y las vías de transmisión. Los conocimientos, 
actitudes y prácticas presentaron asociación estadística con la edad y el ciclo de formación; se observó que las prácticas relacionadas con el 
virus de la hepatitis B presentan correlación positiva con los conocimientos y actitudes de los estudiantes. Conclusión: los conocimientos, 
actitudes y prácticas fueron insatisfactorios y el principal grupo de riesgo son los estudiantes del ciclo básico. Esto presenta gran utilidad 
para el desarrollo de estrategias costo-efectivas de reducción del riesgo de infección por el virus de la hepatitis B en grupos de riesgo como 
estudiantes de la salud. (MÉD.UIS. 2013;26(2):9-20).
Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Prácticas en Salud. Virus de la Hepatitis B.  Estudiantes. Medicina. Colombia.
Knowledge, attitudes and practices about hepatitis B among medical students, Medellin, 
Colombia, 2012
ABSTRACT
Introduction: hepatitis B is a global health problem due to its high magnitude and diversity of factors and risk groups. Medical students 
are one of the main risk groups because of their frequency of unsafe sex and low adherence to biosecurity standards. Objective: to assess 
the knowledge, attitudes and practices about hepatitis B and its association with demographic, socio-economic and academic aspects, 
in medical students of Medellin. Materials and Methods: cross sectional study in 235 students of a medical school in Medellin, selected 
using stratified probability sampling with proportional allocation. We used primary source of information and we created a scale with 60 
points. The description was made with summary measures, frequencies and confidence interval; the identification of factors associated 
with knowledge, attitudes and practices with U Mann Whitney, one-way ANOVA, Tukey, Rho Spearman, according to the fulfillment or not 
of normality assumption, and linear regressions in SPSS 20. Results: the knowledge, attitudes and practices were unsatisfactory in a high 
proportion of students, only 43% recognize Hepatitis B virus infection as hazardous to health personnel, 77% know the vaccination schedule 
and less than 90% identified the groups and transmission routes of most risk. The knowledge, attitudes and practices showed statistical 
association with age and semester; we showed that the practices related to HBV presented positive correlation with the knowledge and 
attitudes. Conclusion: the knowledge, attitudes and practices were unsatisfactory and the main risk group are the students of basic cycle. 
This presented are useful for the development of cost-effective strategies for reducing the risk of infection by the hepatitis B virus in risk 
groups such as health students and the general population. (MÉD.UIS. 2013;26(2):9-20).
Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice. Hepatitis B virus. Students. Medicine. Colombia.
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IntroduccIón
La hepatitis viral es una de las principales infecciones 
del hígado causada por el virus de la hepatitis, tipos 
A, B, C, D, E, que poseen la capacidad de producir 
infección aguda, de estos el B, C y D cursan con 
cronicidad. El Virus de la Hepatitis B (VHB) es el 
principal causante de hepatitis crónica, cirrosis 
hepática y el 80% de carcinoma hepatocelular. Se 
encuentra entre los cancerígenos más frecuentes 
después del tabaco y causa la muerte de cerca de 
700 000 personas anualmente en el mundo. El 5% de 
la población mundial está infectada, y de esta el 25% 
termina sufriendo daños hepáticos graves1,2.
La OMS delimita las zonas de riesgo según la 
prevalencia en alta endemia si del 8 al 20% de 
la población es HBs Ag-positivo, moderada si la 
seroprevalencia en portadores es del 2 al 7% y baja 
para los valores restantes. En este último grupo la 
transmisión domiciliaria y perinatal entre niños es 
poco común, la mayoría de las infecciones por el VHB 
ocurren en adolescentes, adultos jóvenes y grupos de 
alto riesgo relativamente bien definidos, relacionados 
con la transmisión sexual, el uso compartido de 
objetos contaminados como en el abuso de drogas 
o por exposición ocupacional. En la infección por el 
VHB se distinguen dos patrones epidemiológicos, 
el primero es el de los países desarrollados, donde 
se presentan epidemias esporádicas con varios 
meses de duración o epidemias abruptas asociadas 
a fuente común; y el segundo es el de los países en 
desarrollo donde se presenta en forma endémica, 
particularmente Colombia está entre los países con 
endemia moderada3.
En este sentido, uno de los grupos de riesgo incluye 
los estudiantes de medicina debido a que sumado al 
riesgo sexual, participan en actividades clínicas que 
implican contacto con pacientes, exposición a riesgos 
biológicos y en muchas ocasiones no presentan un 
esquema de vacunación completo para el VHB o 
no desarrollan un título protector de anticuerpos. 
Estudios previos han reportado ausencia de título 
de anticuerpos protectores contra el VHB en 32% 
de un grupo de trabajadores de la salud y 15,5% de 
estudiantes del área de salud que presentaban 
esquemas de vacunación completos4,5.
Aunado a lo anterior, en algunos estudiantes de 
medicina es deficiente el cumplimiento o seguimiento 
de normas de bioseguridad y es baja la percepción 
del riesgo biológico, a pesar de la implementación de 
diversos programas de prevención, lo que constituye 
un grave obstáculo para el desarrollo de programas 
preventivos con un bajo impacto en el control de la 
transmisión del VHB, lo que aumenta la probabilidad 
de transmisión y se constituye en un factor de 
riesgo. Lo anterior podría atribuirse a la verticalidad 
de los programas, donde no se tienen en cuenta 
los Conocimientos, Actitudes y Prácticas (CAP) de 
los estudiantes sobre el VHB. El estudio de los CAP 
es de gran relevancia dado que la identificación 
de los conocimientos permitiría dirigir de manera 
aproximada, el programa de intervención para la 
prevención del contacto con VHB; puede impactar 
positivamente en las actitudes de los futuros médicos 
y con ello se pueden generar prácticas de protección 
más seguras. Los CAP resultan importantes dado 
que de una forma sistémica y parsimoniosa permiten 
evaluar el efecto de los conocimientos adquiridos 
en torno de la temática evaluada, la forma de 
aproximarse a la experiencia de las personas y su 
contenido vivencial6. Sumado a ello, se ha reportado 
que los programas de prevención más exitosos son 
aquellos que parten de las realidades de los actores 
sociales e introducen conceptos preventivos con 
base en los conocimientos y experiencias de los 
grupos implicados7.
Por lo anterior, y teniendo en cuenta que el 
Ministerio de Protección Social plantea la utilización 
de la investigación como una opción para que los 
programas de prevención cumplan sus objetivos y 
para mejorar las estrategias Información Educación 
Comunicación (IEC), se realizó una investigación 
cuyo objetivo fue evaluar los CAP sobre Hepatitis 
B en estudiantes de medicina, y su asociación 
con aspectos demográficos, socio-económicos 
y académicos. Con esta investigación se generó 
información que es fundamental para estructurar 
campañas y estrategias de educación en salud que 
propicien cambios de conductas nocivas y fomenten 
el autocuidado y la prevención.
MaterIales y Métodos
tIpo de estudIo: descrIptIvo transversal
Sujetos de estudio: el tamaño de la muestra 
correspondió a una población de referencia de 
600 estudiantes, desviación estándar del puntaje 
CAP de 10, confianza del 95% y error de muestreo 
del 1% que permite obtener el máximo tamaño de 
muestra; en total se incluyeron 235 estudiantes. 
Para la selección de los estudiantes se realizó 
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un muestreo probabilístico estratificado con 
asignación proporcional según el semestre y sin 
reemplazo. Los criterios de inclusión fueron el ser 
estudiante matriculado en el programa de Medicina 
de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede 
Medellín, de ambos sexos. Como criterios de 
exclusión se presentaron el renunciar al estudio, 
exigir compensación para participar en él o estar 
bajo el influjo de drogas que pudiesen generar 
sesgo de información. 
Recolección de la información: se empleó fuente de 
información primaria consistente en una encuesta 
estructurada con preguntas dicótomas y politómicas, 
con aplicación individual, anónima y asistida, entre 
julio y septiembre de 2012. Previo a la recolección de 
la información se firmó consentimiento informado.
Para el control de sesgos de información en los 
encuestadores se estandarizó el diligenciamiento 
de la información y se realizó un manual de trabajo 
de campo con protocolo de llegada, presentación, 
ejecución y despedida. En el encuestado se motivó su 
participación a través de la información del proyecto 
dada por los encuestadores, los investigadores y la 
consignada en el consentimiento informado, una 
carta de presentación institucional con los números 
de teléfono y ubicación de los investigadores, y 
se garantizó la confidencialidad en la información 
recolectada. Con el instrumento se realizó prueba 
piloto y se diseñó un formulario con una redacción 
lógica, clara, coherente, sin condicionar las 
respuestas de los participantes y se realizó doble 
digitación de la información.
Para establecer los puntajes de conocimientos 
(conformada por 36 preguntas) actitudes 
(conformada por siete preguntas) y prácticas (con 
17 preguntas), las preguntas se categorizaron en 
cero para las respuestas erróneas y uno para las 
correctas, y con base en ello se realizó la sumatoria 
de CAP correctos; los puntajes más altos indicaron 
conocimientos correctos, actitudes favorables 
frente a la prevención de la infección y frente a 
los infectados, y prácticas protectoras. La escala 
contó con validación de apariencia y contenido, y se 
consideró como puntajes satisfactorios o adecuados 
aquellos que fuesen superiores al percentil 75.
Análisis de la información: para la descripción de la 
población de estudio, de algunas preguntas sobre 
CAP y los puntajes totales de CAP se estimaron 
medidas de resumen, proporciones e intervalos de 
confianza del 95%. Los puntajes CAP se compararon 
con las variables independientes así: i) con ciclo 
de formación y el sexo con la prueba U de Mann 
Whitney dado el incumplimiento del supuesto de 
normalidad bivariada, ii) con el estrato social a través 
de Anova y comparaciones múltiples con HSD de 
Tukey debido al cumplimiento de los supuestos 
de normalidad y homocedasticidad, iii) con edad y 
semestre a través de coeficientes de correlación de 
Spearman, debido el incumplimiento del supuesto 
de normalidad bivariada; además, se estableció la 
correlación entre cada uno de los puntajes CAP. Para 
la validación del supuesto de normalidad bivariada 
se emplearon las pruebas Kolmogórov Smirnov con 
corrección de Lilliefors y Shapiro Wilk, y el supuesto 
de homocedasticidad con el estadístico de Levene.
Se realizaron regresiones lineales múltiples para 
los puntajes CAP con el fin de explorar y describir 
el efecto simultáneo y recíproco de las condiciones 
demográficas, socioeconómicas y académicas sobre 
dichos puntajes. Para los modelos de regresión 
se evaluó el cumplimiento de los supuestos de 
aleatoriedad de Y con la prueba de las rachas, el 
de linealidad con ANOVA, la normalidad y varianza 
constante de los residuos, la no correlación de los 
residuos con la prueba de Durbin Watson, la no 
colinealidad o multicolinealidad con la estimación de 
la tolerancia de cada variable y el factor de inflación 
de la varianza y la significación estadística de los 
coeficientes de regresión.
Los datos se almacenaron en una base de datos 
en Statistical Package for the Social Sciences for 
Windows, software SPSS versión 20,0 ® y Epidat. 
En todos los análisis se tomó una significación 
estadística de 0,05.
Aspectos éticos: en todas las etapas del proyecto se 
tuvieron presentes los principios de la declaración 
de Helsinki y la resolución 8430 de Colombia según 
la cual el estudio corresponde a una investigación 
sin riesgo. Prevaleció el respeto a la dignidad de 
los sujetos y la protección de sus derechos y de su 
privacidad.
resultados
El grupo de estudiantes estuvo conformado por 
mujeres en un 67%, 68% de estrato social medio, 76% 
del ciclo de formación básico, con una edad promedio 
de 20 años y rango entre 16-36 y solo el 84% presentó 
esquema de vacunación completo para VHB (Ver 
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Tabla 1). En la Tabla 2 se presenta la frecuencia de 
algunos CAP relacionados con la hepatitis B, solo el 
42,5% reconoce la hepatitis B como una enfermedad 
infectocontagiosa de riesgo para el personal de 
salud, 80% identifica la ictericia como uno de sus 
principales síntomas, 88% su etiología viral, como 
principales fuentes de transmisión se refirieron 
la sangre (90%) y el semen (65%), los principales 
grupos de riesgo incluyen trabajadores sexuales y 
multitransfundidos, solo el 77% conoce el número 
de dosis que hacen parte del esquema completo 
de vacunación contra el VHB; entre las actitudes lo 
más preocupante fue el porcentaje de personas que 
perciben riesgos erróneos frente a la infección por 
VHB y en las prácticas fue elevada la prevalencia de 
factores de riesgo sexuales.
Tabla 1. Caracterización del grupo de estudio.
Sexo Número
Porcentaje 
(%)
IC 95%
Mujer 158 67,2 61,0;73,5
Hombre 77 32,8 26,5;39,0
Estrato social
Bajo (1-2) 36 15,3 10,5;20,1
Medio (3-4) 161 68,5 62,4;74,7
Alto (>4) 38 16,2 11,1;21,1
Ciclo de 
formación
Básico 
(semestres 1 
a 4)
179 76,2 70,5;81,8
Profesional 
(semestres 5 
a 8)
56 23,8 18,2;29,5
Dosis de 
vacunación
Ninguna 19 8,1 4,4;11,8
Dos 19 8,1 4,4;11,8
Tres 197 83,8 78,9;88,8
X ± DE Me(RI) Rango
Edad 20,3 ± 2,8 20 (18 - 22) 16 - 36
Puntaje 
Conocimientos
23,1 ± 5,0 24 (19 - 27) 9 - 33
Puntaje 
Actitudes
3,5 ± 0,9 4 (3 - 4) 1 - 5
Puntaje 
Prácticas
12,6 ± 2,7 12 (10 -15) 6 - 18
IC: Intervalo de Confianza. X: Media. DE: Desviación Estándar. Me: Mediana. 
RI: Rango Intercuartil. 
Tabla 2. Conocimientos Actitudes y Prácticas sobre hepatitis B.
Porcentaje 
%
IC 95%
Infecciones 
de riesgo 
para 
personal de 
salud
Hepatitis B 42,5 36,0;49,1
VIH/SIDA 31,5 25,3;376
Tuberculosis 21,7 16,2;27,2
Síntomas de 
la hepatitis
Ictericia 79,1 73,7;84,6
Fiebre 66,8 60,6;73,0
Dolor en 
hipocondrio 
derecho
54,5 47,9;61,1
Vómito 38,7 32,3;45,2
Etiología de 
la hepatitis 
infecciosa
Bacterias 11,9 7,6;16,3
Parásitos 3,8 1.2;6,5
Virus 87,7 83,2;92,1
Tipología 
viral de la 
Hepatitis 
(n=206)
Virus de la 
Hepatitis B
93,6 90,3;97,0
Virus de la 
Hepatitis A
85,1 80,3;89,9
Virus de la 
Hepatitis C
77,9 72,3;83,4
Virus de la 
Hepatitis D
53,6 47,0;60,2
Virus de la 
Hepatitis E
52,8 46,2;59,4
Fuentes de 
transmisión 
del VHB
Sangre 89,8 85,7;93,9
Semen 64,7 58,4;71,0
Secreciones 
vaginales
57,9 51,3;64,4
Leche materna 33,6 27,4;39,9
Líquido amniótico 31,1 24,9;37,2
Personas de 
riesgo para 
VHB
Trabajador sexual 77,0 71,4;82,6
Multitransfundido 64,7 58,4;71,0
Drogadictos 65,5 59,2;71,8
Promiscuos 43,0 36,4;49,5
Vacunación 
contra VHB
Existe vacuna 95,7 92,9;98,5
El esquema 
incluye 3 dosis
77,5 71,9;83,0
Actitudes
Percibe riesgo si 
comparte el aula 
con infectado por 
VHB
26,4 20,5;32,2
Sentiría vergüenza 
en caso de 
infectarse con el 
VHB
27,2 21,3;33,1
Sería un factor de 
riesgo estar frente 
a un infectado
41,7 35,2;48,2
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Porcentaje 
%
IC 95%
Prácticas
Donaría sangre 
a pesar de 
creer que está 
infectado
13,6 9,0;18,2
Tuvo accidente 
con objeto corto 
punzante en la 
clínica
7,2 3,7;10,8
No tiene pareja 
sexual estable
39,1 32,7;45,6
Usa el condón 
en algunas 
relaciones 
sexuales
30,2 24,1;36,3
Nunca usa 
condón en 
sus relaciones 
sexuales
10,2 6,1;14,3
No cumple 
medidas de 
bioseguridad en 
la clínica
34,9 28,6;41,2
VIH/SIDA: Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida. VHB: Virus de la Hepatitis B.
El ciclo de formación presentó asociación estadística 
con el puntaje de conocimientos y prácticas, 
mientras que el estrato social con las actitudes y 
las prácticas. Además, se observó una correlación 
positiva de las prácticas con los conocimientos y las 
actitudes, aunque con esta última fue muy baja (Ver 
Tabla 3).
Con base en las comparaciones múltiples, las 
actitudes presentaron diferencias estadísticamente 
significativas entre los estratos bajo-alto (IC 95%=0,2 
a 1,0; Valor p=0,039), mientras que en las prácticas 
las diferencias se observaron entre los estratos 
bajo-medio (IC 95%= -2,67 a -0,36; Valor p=0,006) y 
bajo-alto (IC 95%= -3,32 a -0,40; Valor p=0,008).
Los puntajes de conocimientos y prácticas fueron 
más elevados en el estrato social alto (Ver Figura 
1) y presentaron una elevada correlación con 
la edad y el semestre (Ver Figura 2). En la Figura 
3 se observa que los CAP presentaron puntajes 
similares entre hombres y mujeres, mientras que 
los puntajes de conocimientos y prácticas fueron 
mejores en los estudiantes del ciclo profesional. 
Según los modelos de regresión, el semestre fue 
el principal factor asociado a los resultados de 
CAP, los puntajes presentaron una asociación 
estadística entre sí y las variables incluidas en los 
modelos explicaron el 39% de la variabilidad de los 
conocimientos, 7,5% de las actitudes y 22% de las 
prácticas (Ver Tabla 4).
Tabla 3. Comparación del puntaje de Conocimientos, Actitudes y Prácticas según ciclo académico, sexo y estrato social. 
Conocimientos Actitudes Prácticas
Ciclo X ± DE Me X ± DE Me X ± DE Me
Básico 21,7±4,7 22,0 3,5±0,9 4,0 12,2±2,7 12,0
Profesional 27,6±3,3 27,5 3,7±0,8 4,0 13,9±2,4 14,0
Vp U M-W 0,000** 0,279 0,000**
Sexo
Mujer 22,8±4,9 24,0 3,5±0,9 4,0 12,5±2,6 12,0
Hombre 23,6±5,3 24,0 3,7±0,9 4,0 12,8±2,9 13,0
Vp U M-W 0,270 0,179 0,522
Estrato
Bajo 21,7±3,9 21,0 3,9±1,0 4,0 11,2±2,6 11,0
Medio 23,2±5,2 24,0 3,5±0,9 4,0 12,7±2,7 13,0
Alto 24,0±5,3 25,0 3,3±1,0 3,0 13,1±2,4 13,0
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Conocimientos Actitudes Prácticas
Estrato X ± DE Me X ± DE Me X ± DE Me
Vp Anova 0,138 0,039* 0,004**
Coeficientes de Correlación Rho de Spearman
Rho Valor p Rho Valor p Rho Valor p
Conocimientos 1,000 -- 0,116 0,077 0,365** 0,000
Actitudes -- -- 1,000 -- -0,134* 0,041
Prácticas -- -- -- -- 1,000 --
X: Media. DE: Desviación Estándar. Me: Mediana. U M-W: Prueba U de Mann-Whitney.
*El estadístico es significativo en el 0,05. **El estadístico es significativo en el 0,01.
Figura 1. Comparación de Conocimientos, Actitudes y Prácticas según estrato social.
Mayo-agosto
Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el virus de la 
hepatitis B en estudiantes de medicina, Medellín, Colombia, 2012
15
Figura 2. Correlaciones de Spearman de los puntajes de Conocimientos, Actitudes y Prácticas, según la edad y el semestre.
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Figura 3. Comparación de los Conocimientos, Actitudes y Prácticas según ciclo de formación y sexo.
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Tabla 4. Modelos de regresión para los puntajes de Conocimientos, Actitudes y Prácticas.
Conocimientos B T Sig.
IC 95% para B
R2
LI LS
Semestre 1,3 8,2 0,000 0,99 1,62
39%Actitudes 0,8 2,7 0,008 0,21 1,38
Prácticas 0,3 2,8 0,006 0,09 0,51
Actitudes
Semestre -0,0 -0,2 0,873 -0,09 0,07
7,5%Conocimientos 0,0 2,7 0,008 0,01 0,07
Prácticas 0,1 2,4 0,018 0,01 0,10
Prácticas
Semestre 0,3 0,2 0,003 0,12 0,55
22%Conocimientos 0,1 0,2 0,006 0,03 0,19
Actitudes 0,4 0,1 0,018 0,07 0,79
Variables de ajuste de los modelos: Edad, Sexo, Estrato social.
B: Coeficiente de regresión. T: Estadístico. Sig.: Significación estadística. LI: Limite Inferior. LS: Límite Superior. R2: Coeficiente de 
determinación.
dIscusIón
En el actual estudio las tres escalas de CAP 
presentaron unos puntajes promedio muy bajos 
entre los estudiantes y se halló asociación estadística 
con la edad y el ciclo de formación. Además, se 
observó que las prácticas relacionadas con el VHB 
presentan correlación positiva con los conocimientos 
y actitudes de los estudiantes.
La investigación actual en VHB ha logrado notables 
avances en la explicación de su historia natural, la 
implementación de programas de vacunación y la 
prevención de su transmisión en bancos de sangre. 
No obstante, esta infección continúa siendo un grave 
problema clínico-epidemiológico y de salud pública 
en el ámbito mundial, dado que presenta cerca 
de 350 millones de portadores, el espectro de sus 
formas clínicas es complejo y la información sobre 
esta infección en América Latina es limitada. Con el 
virus de la hepatitis C se explican el 2,7% de muertes 
en el mundo, 57% de los casos de cirrosis hepática y 
el 78% de los casos de cáncer primario de hígado, y el 
VHB agudiza la infección del virus de la hepatitis D8,9. 
Los datos expuestos, evidencian la necesidad de un 
enfoque integral para su control y prevención9 en el 
que se insertan las iniciativas de investigación sobre 
los CAP como medio inicial para fundamentar los 
programas de prevención y control con base en las 
principales áreas problemáticas identificadas en este 
tipo de estudios.
La prevalencia del VHB en Colombia ha aumentado, 
principalmente en el grupo etario comprendido entre 
15 y 40 años. Para su prevención, las acciones se han 
articulado al control del VHB, el virus de la hepatitis C 
y el virus de la inmunodeficiencia humana; haciendo 
énfasis en educación sexual, reglamentación para 
protección de los trabajadores del sector salud, 
promoción del uso del preservativo, ampliación de 
la vacunación y fortalecimiento de la vigilancia en los 
bancos de sangre9.
En el actual estudio, el 84% de los estudiantes 
presentaron esquema de vacunación completo, 
lo que coincide con otros estudios donde se han 
reportado frecuencias del 86,7% en estudiantes de 
enfermería10 y del 84,4% en la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Antioquia5. Sin embargo 
difiere de otros, como el estudio de Moscatelli 
quien reportó 16,8% personas bien inmunizadas, 
31,1% incompletamente inmunizados y 52,1% no 
inmunizados11 y el estudio de Díaz quien observó que 
solo el 35,4% presentaban un esquema de vacunación 
contra hepatitis B completo12.
Los bajos porcentajes de vacunación evidencian que 
los estudiantes de las áreas de la salud presentan un 
elevado riesgo de adquirir hepatitis B, no solo por la 
exposición ocupacional y el estar en el grupo etario 
de mayor riesgo, sino también por no presentar una 
correcta inmunización. Entre los factores que explican 
la baja inmunización se han reportado barreras 
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económicas y desconocimiento de la enfermedad y 
la eficacia de la vacuna, por lo que resulta relevante 
incluir este ítem en las escalas de conocimientos y 
prácticas11. Cabe aclarar que la correcta inmunización 
se define como la presentación de tres dosis de 
vacuna, aunque estudios previos han hallado 
una protección derivada de la vacunación contra 
VHB, similar al emplear tres esquemas diferentes: 
convencional (tres dosis), acortado de tres dosis (0, 
1 y 2 meses) y acortado de dos dosis (0 y 1 mes), lo 
que sugiere la posibilidad de usar un esquema de dos 
dosis, con lo que se tendría menos costo con igual 
beneficio13.
Los conocimientos de los estudiantes de medicina 
sobre el VHB, en general fueron deficientes, menos 
de la mitad identificó el VHB como de elevado riesgo 
para el personal de salud, hubo bajo conocimiento 
sobre la etiología de la hepatitis y las fuentes de 
transmisión, y las personas de riesgo aludidas 
fueron trabajadores sexuales, multitransfundidos, 
drogadictos y promiscuos; estos conocimientos 
presentaron asociación estadística con la edad 
y el semestre. Estas falencias coinciden con 
otras investigaciones donde se han reportado 
conocimientos inadecuados sobre las vías de 
trasmisión, prevención y tratamiento14. En el estudio 
de Moscatelli, solo el 41% tenía conocimientos 
suficientes sobre el mecanismo de transmisión 
de la infección y el 26% consideraba importante la 
administración de la vacuna a grupos de riesgo11.
En los estudiantes de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Antioquia se encontró que los 
conocimientos sobre VHB y bioseguridad son escasos 
dado que solo el 56,1% reconocen como principal vía 
de transmisión la parenteral; sobre la enfermedad 
infectocontagiosa que representa mayor riesgo para 
el personal de la salud, el 66,3% refirió la hepatitis B, 
el 17,6% el síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
y el 17% la tuberculosis, mientras que los principales 
grupos de riesgo para la transmisión de enfermedades 
infecciosas incluyeron trabajador sexual (43,7%) y 
profesionales de urgencias hospitalarias (49%)5.
En un estudio similar realizado entre especialistas, 
se observó que el grado de conocimientos sobre el 
VHB fue correcto solo en el 61% de los participantes, 
las principales deficiencias se reportaron en las 
vías de transmisión, funciones del hígado y tipos 
de hepatitis15. Por su parte, en 256 alumnos de 
enfermería se reconocieron como principales vías 
de transmisión la parenteral y sexual, y cerca de la 
mitad no reconoce el riesgo ocupacional al VHB10. En 
Norte América se han referido elevados porcentajes 
de desconocimiento sobre hepatitis e infección 
por VHB, particularmente sobre la trasmisión, 
sus consecuencias como cáncer o muerte, y la 
importancia de la vacunación; dichos conocimientos 
presentaron asociación estadística con el grado 
escolar16-8.
En general, este y otros estudios evidencian el bajo 
grado de conocimientos sobre VHB en población 
general, y de manera preocupante, en estudiantes 
y profesionales de las áreas de la salud, indicando la 
necesidad de una intervención educativa, con la cual 
se podría disminuir la mortalidad del cáncer hepático 
asociado al VHB. Aunque se debe precisar que 
algunos estudios han reportado que en la medida 
que aumenta la experiencia en la práctica clínica se 
aumenta el grado de conocimientos19.
Por otra parte, en las actitudes, el actual estudio 
encontró una elevada proporción de estudiantes 
que presentan actitudes de rechazo frente a los 
infectados; dichas actitudes presentaron asociación 
con el estrato social, siendo los estudiantes de los 
estratos más bajos quienes presentaron los mejores 
resultados, lo que implica que en las clases sociales 
bajas podrían presentarse determinantes culturales 
que favorecen el soporte social. En estudiantes 
de odontología de la Universidad de Antioquia, se 
presentaron hallazgos similares en la medida que 
se determinó que este grupo presentaba conductas 
sociales y profesionales inadecuadas frente a la 
infección por el VHB, lo que implica la necesidad de 
aumentar el esfuerzo en la educación y motivación 
de los estudiantes para que cambien su actitud frente 
al control de los factores de riesgo de esta infección5. 
Aunado a ello, es relevante explicitar que la literatura 
sobre el abordaje de las actitudes ha sido exigua en 
el caso de la infección por el VHB, lo que evidencia la 
necesidad de aumentar el número de investigaciones 
que aborden este tópico.
Con respecto a las prácticas, los principales 
riesgos para contraer el VHB están relacionados 
con el componente sexual y algunas medidas de 
bioseguridad durante las prácticas hospitalarias, 
en este sentido se encontró que el 39,1% no tiene 
pareja sexual estable, el 30,2% solo usa el condón 
en algunas relaciones sexuales, el 34,9% no cumple 
todas las medidas de bioseguridad en la clínica 
y el 7,2% ha tenido algún accidente con objetos 
cortopunzantes en la clínica; dichos hallazgos 
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presentaron diferencias estadísticas según el 
ciclo de formación, la edad y el estrato social. En 
contraste, un estudio realizado en Perú, observó 
que en 198 estudiantes de medicina el 46,7% han 
tenido al menos una exposición a sangre o líquidos 
corporales durante sus prácticas académicas, el 
29,4% de alto riesgo y ninguno de los accidentes 
fue estudiado adecuadamente12. Esto indica que la 
proporción de accidentes encontrados es menor a 
la registrada en la literatura de diferentes países, 
como España y Reino Unido, incluyendo estudiantes 
de otras carreras20,21. Herrera y Gómez informaron 
que el 31,4% de los estudiantes e internos en 
Pereira, Colombia tienen al menos un accidente 
durante seis meses de actividad académica, lo que 
es similar al estudio de Díaz y Cadena, realizado 
en Bucaramanga. Sin embargo, existen estudios 
que indican que esta incidencia puede ser mucho 
mayor, como el realizado entre médicos internos de 
Lima, Perú, entre quienes se informa que durante 
su año de práctica hasta un 95% tienen al menos un 
accidente biológico12,22-4.
En el estudio de Díaz, en estudiantes de medicina 
de una universidad colombiana, encontró que el 
31,6% habían sufrido al menos un accidente biológico 
durante un semestre académico25 y según el estudio 
de Yuste, solo el 4,7% adoptaba medidas suficientes 
para prevenir la infección por VHB de origen 
ocupacional10. 
En otros estudiantes de áreas de la salud de 
Medellín, se ha reportado que el 98% no han recibido 
transfusiones sanguíneas, 11% se habían administrado 
sustancias por vía parenteral, 68,1% llevan una 
vida sexual activa, 61,3% tienen una pareja sexual 
estable, 6,4% tienen varias parejas sexuales, y 41% a 
veces utiliza el condón, 28,9% siempre y 19,1% nunca 
lo utiliza5. Los hallazgos de este y otros estudios 
muestran que el comportamiento de los estudiantes 
de las áreas de la salud posibilita su exposición a 
infección por VHB, afianzando la idea que este grupo 
es de alto riesgo.
Por otra parte, es importante aclarar que el modelo 
de investigación CAP permite abordar la información 
que una persona posee y que es necesaria para llevar 
a cabo una actividad, la predisposición a actuar y el 
cúmulo de comportamientos y acciones explícitas que 
las personas ejecutan en circunstancias específicas6. 
El análisis CAP es una herramienta útil tanto en la fase 
de diagnóstico como en la fase de planificación de 
proyectos, permite analizar comportamientos que 
se deberían saber, actitudes que se deberían pensar 
y prácticas que se deberían realizar; entender por 
qué la gente actúa de una forma concreta, evaluar 
la factibilidad del cambio de un comportamiento y 
mejorar el impacto de las acciones en salud6.
En relación con la población de estudio, cabe aclarar 
que los médicos presentan un rol determinante en 
la disminución de la infección por el VHB, dado que 
pueden ser personas clave para superar algunas 
barreras culturales de los programas de intervención 
y los conocimientos erróneos que muchas veces 
están asociados con baja tamización y aumento de la 
morbilidad y la mortalidad26.
Este proyecto es coherente con las estrategias 
de control de la hepatitis B y D en Colombia, y 
contribuye a los siguientes objetivos: educar en salud 
a la comunidad, con respecto a todas las formas de 
hepatitis viral, fomentando la responsabilidad de 
todos en la prevención y preservación tanto de la 
salud individual como comunitaria; y concienciar 
a los grupos poblacionales y laborales con mayor 
riesgo de enfermar, transmitir y morir a causa de las 
hepatitis B.
conclusIones
Se encontró que gran parte de los estudiantes no 
poseen adecuados conocimientos  en relación al 
VHB, evidenciándose un incremento de los mismos 
correlacionado significativamente con el aumento de 
la edad, los semestres más avanzados y estrato social 
alto. Dado el elevado grado de CAP inadecuados 
reportado en esta y otras investigaciones, entre 
las principales conclusiones y recomendaciones se 
destacan: la necesidad de capacitación, como parte 
del currículo académico de todas las facultades 
de salud, para apropiar conocimientos sobre 
bioseguridad y hepatitis B, para asumir una actitud 
positiva frente a los riesgos de infección en su vida 
personal, controlar los actos inseguros y desarrollar 
una actitud de responsabilidad individual y grupal. 
La necesidad de una intervención pedagógica para 
mitigar la alta frecuencia de mitos y creencias erróneas 
asociados a la infección por VHB. El control efectivo 
de la infección por el VHB derivará en beneficios 
para el control de infecciones de transmisión sexual, 
y en general la salud sexual y reproductiva. Con 
base en los CAP presentados se pueden desarrollar 
intervenciones y estrategias costo-efectivas para 
reducir riesgos de infección por VHB en grupos de 
alto riesgo, y desarrollar investigaciones posteriores 
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que permitan analizar las causas de los bajos puntajes 
CAP.
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